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   An 85-year-old male with asymptomatic gross hematuria was diagnosed with invasive bladder 
tumor, transitional cell carcinoma grade 3. Serum levels of CEA and  CA19-9 were elevated and 
histological examination revealed expression of both markers in the cytoplasm of cancer cells. Out of 
therapeutic options, intra-arterial chemotherapy and radiotherapy were selected because of his age. 
During the treatment, serum levels of CEA and CA19-9 decreased along with reduction of tumor size. 
These serum markers have been reported to be elevated in 10 to 60% of patients with bladder tumor 
and are useful markers for evaluation of the treatment as suggested in the present case. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  47  : 583-586,2001)
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緒 言
膀胱移行上皮癌でCEAお よびCAI9-9が高値 を示
し,治 療 によ り腫瘍の縮小 とこれ らのマーカーの低下






め,近 医 を受診 した.排 泄性腎孟造影 にて左 水腎症,
尿細胞診でclassIIIcを認めた.膀 胱鏡 にて左尿管 口
付近 に浮腫 を伴 う隆起性病変 を認 めたため,当 院を紹
介 され5月24日受診,6月2日,精 査加療 目的にて入
院 となった.
既往歴 家族歴:特 記すべ きこ とを認めなか った.
喫煙歴:4年 前 まで1日50本 を15年間.
入 院時現 症:身 長159.5cm,体重51.3kg,体温
36,1℃,血圧142/84mmHg,脈拍100/min整.直
腸診にて,前 立腺が鷲卵 大に肥大 している以外特 に異
常 を認 めなかった。
入院時検査成績:血 算,生 化学検査 ともに特 に異常
を認 めなか った.
尿 一 般:蛋 白(一),糖(一),潜 血(帯),沈 渣
RBC20～99/hpf,WBCl～4/hpf.尿細 胞診;class
V.腫 瘍 マ ー カー:CEA2,908ng/ml(O～5.0),
CAI9-91,290U/ml(0～37).
入院後経過:1999年6月4日 に施行 した排泄性尿路
造 影 にて左 水腎症 と水尿 管,膀 胱 内の陰影 欠損 を認
め,左 経皮的腎孟造影では左尿管膀胱移行部での狭 窄
を認 めた.続 い て行 ったCT(Fig.IA),MRIでは
左尿管 口付近 を中心 とする膀胱腫瘍 を認め,画 像上膀
胱周 囲脂肪織へ の浸潤 が認 め られた.CT,MRI上,
腹腔 内の リンパ節腫大,あ るいは他の腹部臓器の異常
は認 められなかった.さ らに消化管の悪性腫瘍の検索
を目的 に注腸造影検査な らびに上部消化管 内視鏡検査
Fig. 1A. Pelvic CT scan before treatment 
        shows invasive bladder tumor mea-
        sured  65X50 mm in diameter at the 
















を施行 したが,い ずれの検査 において も特に異常 は認
め られなか った.浸 潤性膀胱腫瘍の診断で6月16日腰
椎 麻酔下 に,組 織診 断お よび浸潤度 判定 を 目的 と し
て,経 尿道的膀胱腫瘍切 除術 を施行 した.病 理学的 に
は移 行 上皮 癌,grade3で筋層 へ の浸 潤 を認 め た
(Fig.2A).またcEA(Fig.2B),cAl9-9(Fig。2c)
に対 す る免疫染色が陽性で あった.こ れ らのCEA,
CAI9-9を発現す る移行上皮癌細胞は腺管構造様の配
列 を示 す 部 位 も認 め られ た.以 上 よ り,CEAと
CAI9-9を産生する移行上皮癌grade3,cT3bNOMO
と診断 した.治 療 は85歳とい う患者の年齢 を考慮 し,
本来 の当施設での適応か らは逸脱す るが,動 注化学療
法(シ スプ ラチ ン50mg/m2,メソ トレキセー ト30
mg/m2を3コース)と 放 射線 照射(41.5Gy)の併用
に よる膀 胱温存療 法 を7月14日 よ り開始 した.治 療








治療 後CT(Fig.IB)では治療前 に比較 して膀胱 内腫
瘍 は著 明 に縮小 し,膀 胱壁 の軽度肥厚 を残 すの み と
なったが,左 水腎症 は消失 しなか った.評 価のため に
9月27日,腰椎麻酔下 に経尿道的膀胱腫瘍切除術お よ
び膀胱粘膜多部位生検 を施行 したが,組 織学的 に癌 を
認めなかった.水 腎症が残 ってお り,腫 瘍 マーカー も
正常化 してい なか ったため追加治療 として膀胱へ の陽
子線照 射 を33Gy施 行 した後,ll月9日 退 院 とな っ
た.治 療後 も腫瘍マ ーカー は正常化せず,CA19-9に
ついては再上昇が認め られたため,現 在外来で厳重 に
経過 を観察中で あるが画像上明 らかな再発,転 移 は認
め られていない.
考 察
膀胱腫瘍の血清腫瘍マ ーカーとしては,特 異 的な も
れ は報告 されて い ないが,文 献上 移行上 皮癌 の10～
60%でCEAが,20--60%でCA19-9が陽性 になる と

































されているト3)ど ち らも移行上皮癌 に特異 的で はな
いため,腫 瘍マ ーカーとして用い るには他臓器,特 に
消化器系の悪性腫瘍の存在 を十分 に否定す る必要があ
ると考 え られる.ま た腫瘍組織での発現 を免疫染色 な
どにより確認す ることも必要であ ろう.一 般 に正常移
行上皮 はCEAを 産生 しないが,炎 症 などによる上昇
も報告 されてい るDま た水腎症 によるCA19-9の上
昇 も指摘 されて いるため注意が必要である.こ れ らの
マ ーカーの臨床的意 義 は一 定の見解 は得 られてお ら
ず,Bileauら1)はCEAの発現率 は高分化の移行上皮
癌ほ ど高い と報告 してお り,逆 にJautzkeら2)は低分
化 の もの ほ どそ の率 が高 い と報 告 して い る.ま た
CEA高 値は脈管内侵襲 を強 く反映 し,予 後不良 因子
であ るとの報告 もあ る3)CAI9-9の発現 につ いては
香 川 ら6)が,異型度 ・深達度 とは相関せ ず腫瘍 のサイ
ズのみに相 関す ると報告 している.CEA,CAI9-9と
もに高値 を示 した 自験例 は,grade3の浸潤性膀胱腫
瘍 であ り,マ ーカー産生腫瘍が予後不 良であ るとい う
報 告 を支持 す る可能性 が考 え られ た.こ れ らの マー
カーが陽性 となる病態 については今 後さらに検討 が必
要であ るが,諸 家 の報告 において もこれ らのマーカー
は治療効果 判定 に有用である ことが指摘 されている.
自験例 において は治療 開始後CEA,CAI9-9は両方
と もに腫 瘍 の 縮小 に した が い減 少 したが,そ の後
CA19-9のみ上昇 を認 めた.原 因 としては①画像で は
指摘 で きないサ イズの再発,転 移が生 じた,② 水腎症
の増悪 な どに よるCAl9・9の上昇 を生 じた,③ 膀胱
癌 以外 の悪性腫 瘍の発生,な どが考 え られ る.CEA
が正常 化 してい ない こ と,CAI9-9の腫瘍組織内発現
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